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胸廓 成 形 手術 患 者 にお け る機 能 障 害

第1報 平衡機能 に及ぼす影響 について

国立栃木療養所(所 長 北村省三)

木 田 博

(昭和28年7月16日 受付)

緒 言

我 々は さきに肺結核患者に対 して雰虚脱療法 を施行 し

た場合,こ れが直接域 いは間接の誘 因となつて,個 体に

種 々なる臨床症状が出現す ることを報告Dし た◎ ことに

胸廓成形手術 を施行せる患者は,他 の虚脱療 法,即 ち人

工気胸術及び入工気腹術 を施行申の もの よ り,個 体 に出

現或 いは存続 する,機 能障害の度合が大 であ ることを明

らか に2)したo

著者は胸廓成形手術 を施行せ る飼体 について・体 力医

学的 な立場か ら各機能 の在 り方を検討せ んと試み,第1

報 として,こ こに平衡機能の消失 をゴニオ メーターと・

閉眼時の直行進における 〃それ 〃につい て検索 し,興 味

あ る結果を得たので ここに報告する◎

検 査 方 法

被検春はすべて国立栃木療養所 に入所 中の患者で,胸

廓成形術 を施行後6カ 月以上経過 したるものよ り,肋 骨

を5本 以下切除せ るもの20名,6～7本 切除せ るもの

26名,8～9本 切除せ るもの39名,計85名 と・ こ

れの対象群 として,非 成形患者50名 について検 索した◎

前者は術 後6～12カ 月の者が主 で何れ も未だ厚生省安静

度基準の4～6度 の安静療法 を継続中の ものである。叉

後者は前=者と同程度の安静療法 申のもので,両 者 の何れ

に も,所 謂重症患者は含 まれていないし,叉 臨床的 に聴

器疾患及び骨疾患 を有す るものは,除 外 されてい る。 な

お この他 に術後8,9カ 月以 上経過 して排菌を見ない歩

行患者(安 静度6度)24名,及 び一定の歩行期 間を終 え

た作業療法施行 申の患者(安 静度7度)18名 につ いて,

同様 の測定を行つた◎

ゴニオ メーター(Goniemeter)に よる顛倒 角度は,ゴ

ニオ メ トリーの測定方法 に準 じ,閉 眼で前,後,左,右,

の顛倒 角度を測定 した◎

一方 閉眼時 の直行進における,〃 それ 〃(Stray)に つ

いての測定 は,障 碍物のない広場 で,前 方に一つ の目標

をお き,そ の目標に向つて,閉 眼の まま普通 の歩行 よ り

やや早めの歩調で行進せ しめ,行 進途上左或いは右 に前

記 目標 よ りそれた最初の地点 までの距離 とその方 向を調

べたo

検 査 成 縦

第1表 は胸廓成形手術施行患者 と非成形患者 との,ゴ

弟1坂 灰 拶 並 び に 非 灰 ガ多患 フ箇陰のUQmomerer

FalIwhnke,

＼tsg成 形 患 者85名 翻 撃

譜 噺 繍 星飛 …
前13。87。911.010,922。1

後9。97。69.18.819.3

左7.65.46,66.512.6

右7.45.08。67.013。6

ニオ メ ータ ー の顛 倒 角 度 の平 均 値 を示 す もの で,成 形 患

者 は非 成 形 患 者 に比 して,す ぺ て の顛 倒 角 度 が,低 値 を

示 した。 又 成 形 患 者 の切 除 本 数 別 に お い ては,6～7本

肋 骨切 除 者 が 最 低 値 を 示 した。

第2表 は術 第2表 成 形術1則 別 のG。ni。meter

側 別 ゴニ オ メFallwinkeユ

ト リーの關 遡 側別

左 成 形 右 成 形
鰻 の鞠 値

轍鍍 ＼(57名)(28名)
で,左 成形患 一 …

者は癬 患 覆'8:lll:1・

者に比 してや 左7.27.4

や低値を示 し 右6.8'8.6

たが,左 顛倒

角度 においては殆 ん ど同値 であつた◎

第3表 は歩行及 び作業患者の ゴニオ メ トリーの顛倒 角

度の平均 値で作業患者の角度は歩行患者 のそれ よ り,す

べての顛倒角度 は大 であつた。

第3表 歩行作藁患者 にお けるGoniometer

Fallwinke1

踊謙 墾欝 灘ヂ票儲跡
前15.623.019。3

後12.816。814。5

左10.317.013.6

右13.115.314。2

註 歩 行 患 者 術後8ヵ 月～1年5ヵ 月

作 業 患者 術{麦1年7ヵ 月～2年1ヵ 月

第4表 は胸 廓 成形 患者 の直 行 進 に お け るそ れ ま での 距
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第4表 直行進 における逸れの方 向,逸 れ まで の

距離の平均値 と術測 との関係

、 逸 わの[

方向{右 逸 れ 左 逸 れ

　

術 偵捌 購%難 蓼 購%巌 蓼

そ2辮2・183}4・6i4い7;5・9

亨、騨3i・8i5…4i8216・2

離 と,そ の方 向 と術側 との関係 を示す ものである◎左成

形患者は,そ の殆ん どすべてが右にそれ,右 成形患者は,

左 にそれ ることをあ らわ している。又 これ らすべ ての被

検者 は,出 発点 よ り10m以 内で(左 右共平均4～6m)左

右 の何れか にそれていた¢なお正常入て は近距離におい

てそれはなかつた◎

考 按 並 び に 結 語

Stein氏 によるゴニオメ トリーの顛 倒角度は,耳 科に

おけ る平 衡機能検査の一法 として使用 され,本 邦正常人

の平均顛倒角度は,閉 眼において,前 顛倒角(後 躁部 を

挙げ る時)29。,優 顛倒 角(足 趾を挙げる時)3)37。,右

顛倒角35。,左 顛倒角340,と されている。内耳の疾患

のある場合 は,そ の値が低下 し,ま た閉眼 して歩行せ し

める と,内 耳疾患のある とぎは,そ の患側耳に向つて曲

つ て歩行 し,真 直 に歩む ことが出来 ない4),と されてい

る◎従つて 〃それ 〃の度合か ら見れば,殆 ん どすべてが

非術側の内耳 に障害があるもの と,考 えねばならぬ◎ こ

れに関連 して,先 に我 々が報告 した胸廓成形術後におけ

る臨床症状群1)の 中に,非 術側の聴器障害が多 く出現 す

ることを指摘 した◎

叉佐藤,今 井5)等 の報告において も同様 な 報 告 が あ

る。

現象的には,一 応胸廓成形手 術は対側 の内耳に何等 か

の機能障害 を惹起する と考 えられる◎ しか しなが ら以上

の成績から これ等 の機溝 を説明する ことは出来ない。す

なわち第1表 に見 られる如 く,単 なる手術浸襲の度 合,

或いは,左 胸廓成形手術 と,右 胸廓成形術 の術側別によ

り支配されるもので もな く,又 歩行及 び作業に よりある
(逸姦)

程度 まで逐次恢復するが,第4表 における 〃それ グの度

合か らは,必 ずしも一致 しない◎ これ等は手衛浸襲 の大

小,及 び内臓,特 に心臓 の変位等に直接起因するもので

もな く,又 脊椎の麹 曲度合及び術側の如何にかかわ るも

のでもない◎ 従 つ て,こ の原因を手術に よ句 血流の障

轡 りを も考 えられ るであろ うが,手 術 による直接 の深諸

受容器に変化がお こる ものと考えるのが妥当であろ う。

即ち位置 ・運動 。姿勢 の感覚の受 容器 である迷路のに

おけ る障害 に帰 さねばならない◎ とくに筋運動 を調節 し,

体の申心の保持に,関 与す る三単規管の淋巴流の調節不

全が考えられ る◎三半規管の構造 と脊椎 の轡曲による頭

部保持,或 いは手術に よる術側の僧帽筋 の切断 と肋骨切

除に よる左右 の胸廓筋群 の均衡度の失調 のために上記 の

結果を生ず る もの と一応考え られるが,以 上の検査 では

断定 も予測 も出来ない◎要す るに手術 そのものが直接内

耳に障害を及ぼすか,上 記の如 くに二次的に障害 を惹起

す るものか,そ の何れかは今後の研究に侯つ も の で あ

る。唯臨床的に胸廓成形術に よりゴニオメ トリーの顛倒

角度の平均値は正常人の約V3,長 期安静患者(非 成形者)

の約 三ん に低下 している。叉閉眼して直行進を命ず ると

ぎ,出 発点 よ り3～10m以 内において,非 術側にそれて,

真直に歩む ことが出来 ない ものが多 い◎ これ等 の事実 と

前記の報告Dの とを併せ考察する とき,胸 廓 成形 手術は

その対 側の内耳に,ス トマイと無関係 に何等かの障害 を

誘発 し,そ の結果 として,平 衡機能に失調現象が見られ

るのであろ ㌔

本研究は厚生省医務局治療研 究費 の補助を 得 て 行 つ

たo

(北村所長 の御指導 と,松 下丈一・博士 の御協力を謝す)
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